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  چکیده
 اده وﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار د و اﺣﺴﺎس ﺟﺬاﺑﻴﺖ را ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲﺪ ﺗﻮاﻧ ﻣﻲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪهﺑﻪ ﻋﻨﻮان  (SM) ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ  .آﻧﺎن را ﻣﺘﺎﺛﺮ ﺳﺎزدﻋﺰت ﻧﻔﺲ ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺪﻧﺸﺎناﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻧﮕﺮش ﺑﻴﻤﺎران  و ﺗﺠﺎرب رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ در از ﻃﺮﻳﻖ
  .ﻓﺖﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮآن و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  SM ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در ﺑﻴﻤﺎرانﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺪف 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ از اﻧﺠﻤﻦ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ  593در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳﺖ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫ .ﺷﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻜﻤﻴﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ روزﻧﺒﺮگاﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ . ﮔﻴﺮي ﻣﺴﺘﻤﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
، ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن، ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ، ﺿﺮﻳﺐ ﻛﺎي AVONAﻣﺴﺘﻘﻞ،  tاز آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري و  61ﻧﺴﺨﻪ SSPS از ﻧﺮم اﻓﺰار 
  .اﺳﻜﻮﺋﺮ و آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺷﻔﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻋﺰت %( 61/2)ﺻﺪ ﻛﻤﻲ از آن ﻫﺎ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻓﻘﻂ در . ﺑﻮد 02/35±5/71ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﻴﻤﺎران :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻴﻤﺎري ارﺗﺒﺎط  ﻃﻮل ﻣﺪتﺑﻴﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎ ﺳﻦ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه . ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨﺪ
   .(< P 0/50) ﺷﺖﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دا
در را  ﭘﻴﺮاﻣﻮن اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻴﻤﺎرانﺣﻴﺎﺗﻲ ﻣﻴﺰان ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﭘﺮ ﺧﻄﺮ از ﻧﻈﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻛﻠﻲ
  . و ﺑﺎ اراﺋﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي آﻧﻬﺎ در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﮔﺎم ﺑﺮدارﻧﺪ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ
  
  ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲﻋﺰت ﻧﻔﺲ،  :کلید واژه ها
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  مقدمه
 ﻧﻮﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎري (SM)ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ 
ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮﻧﺪه ﻏﻼف ﻣﻴﻠﻴﻦ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ 
ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻛﻪ از  (1)در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي اﺳﺖ 
ﻋﺼﺒﻲ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺟﻮان و راﻳﺞ ﺗﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد اﻳﻤﻨﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﻲ در ﻫﻤﻪ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر 
 (2)ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن  2/5در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ  .رودﻣﻲ
ﻫﺴﺘﻨﺪ و  SMر ﻧﻔﺮ در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺰا 005 و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
اﻳﻦ  .(3)ﺷﻮد ﻣﻮرد ﺟﺪﻳﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻲ 0008ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ 
ﺳﺎل ﺑﺮوز ﻛﺮده، اﺑﺘﻼ در  02- 04 ﺑﻴﻤﺎري اﻏﻠﺐ در ﺳﻨﻴﻦ
و ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﻠﻞ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در  (4)ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮدان اﺳﺖ  2زﻧﺎن 
آﻣﺎر ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن در اﻳﺮان در ﺳﺎل  .(5)آﻳﺪ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
ﻫﺰار ﻧﻔﺮ  04اﻳﺮان ﺣﺪود  SMاﻧﺠﻤﻦ از ﻃﺮف  2831
روﻧﺪ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻦ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻟﺰوم . (6)اﻋﻼم ﺷﺪه اﺳﺖ 
 .(7)ﻛﻨﺪ ﻞ و ﻣﺸﻜﻼت درﻣﺎﻧﻲ را ﻃﻠﺐ ﻣﻲﻳﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺎ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﻘﻼل و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻓﺮد را ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ ﻣﺆﺛﺮ 
ﻛﻨﺪ و ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد زﻧﺪﮔﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده و اﺟﺘﻤﺎع ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲ
دﻫﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران را ﺮ ﻗﺮار ﻣﻲروزاﻧﻪ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴ
ﺑﻪ ﺳﻮي ﻓﻘﺪان اﺣﺴﺎس ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ و اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺧﻮد ﺳﻮق 
اﻣﺮوزه ﺑﻪ رﻏﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي ﭼﺸﻢ ﮔﻴﺮ ﻫﻨﻮز . (8)دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻠﺖ و ﻧﺤﻮه ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﻗﻄﻌﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺗﺸﺪﻳﺪ و ﺗﺨﻔﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻛﻪ اﻳﻦ  آنﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ اﻣﺎ ﻗﺪر ﻣﺴﻠﻢ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻋﺚ اﺳﺘﺮس 
ﺷﻮد و اﺑﻌﺎد رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺬﻛﻮر زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺨﺼﻲ اﻓﺮاد،  .(9) دﻫﺪﻣﻲ
را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار  آﻧﺎن  اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
ﺧﺘﻲ ﭼﺮا ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﻨﺎ .ﺧﻮاﻫﺪ داد
و روﺣﻲ رواﻧﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ زﻳﺎدي روي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺗﻈﺎﻫﺮات و ﻋﻮارض اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ . (8) دارد
او ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ  وﺑﺮ ﺗﺼﻮر ﻓﺮد از ﺧﻮد اﺳﺖ  ﻣﻤﻜﻦ
  .(9)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ارزﺷﻤﻨﺪي  ﺑﺮﺧﻮرداري از ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﺧﻮد
 ﻳﻚ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ و ارزش ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻮده و از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﻤﭽﻮن
در اﻓﺮاد ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻤﺪه ﺷﻜﻮﻓﺎﻳﻲ اﺳﺘﻌﺪاد و ﺧﻼﻗﻴﺖ 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، اﺣﺴﺎﺳﺎت، . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻣﺘﺄﺛﺮ از اﺣﺴﺎس  ،اﻧﺘﺨﺎب و اﻧﮕﻴﺰه، ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ در از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ  .ارزﺷﻤﻨﺪي اﺳﺖ
ﺑﺮ ﺑﺮﻗﺮاري رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي، ﺗﻔﻜﺮ، ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ 
ﺑﺮرﺳﻲ آن ﺑﻪ  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ دارد ﻤﺎرانﺑﻴاﺣﺴﺎس و ﻋﻤﻠﻜﺮد 
از اﻳﻦ رو . (01)ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻠﻴﺪي ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ 
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان  1931در ﺳﺎل و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن  SM
 . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
  یروش بررس
ﻫﺶ ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋو. از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳﺖ ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻴﺰان . اﻳﺮان ﺑﻮد SMاﻧﺠﻤﻦ 
ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد  593،  =r0/2و % 08، ﺗﻮان آزﻣﻮن %59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺷﺪ
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻣﺴﺘﻤﺮ  از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در اﻧﺠﻤﻦ ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ در ﺻﻮرت دارا 
ﺸﺨﺼﺎت واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ و ﻧﻴﺰ داﺷﺘﻦ ﺑﻮدن ﻣ
در ﻃﻮل ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ . ﺷﺪﻧﺪﺗﻤﺎﻳﻞ، ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب 
ﺑﻪ اﻧﺠﻤﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد و ﭘﺲ از ﻣﻌﺮﻓﻲ روزﻫﺎي ﻫﻔﺘﻪ 
ﺧﻮد، ﺑﻴﺎن اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ، اراﺋﻪ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم در ﻣﻮرد 
اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ از وﻧﺤﻮه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ 
اﺑﺰار . اﺧﺘﻴﺎر آﻧﺎن ﻗﺮار داد ﺑﻴﻤﺎران، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ را در
 ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ روزﻧﺒﺮگ
ﻋﺒﺎرت ﻛﻠﻲ  01 اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. اﺳﺖ (grebnesoR)
ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻲ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﭼﻬﺎر ﮔﺰﻳﻨﻪ . دارد
اي ﻟﻴﻜﺮت اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺤﺪوده اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺳﻪ 
و ( 2)ﻓﻘﻢ ، ﻣﻮا(1)، ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ (0)ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ : ﻧﻤﺮه ﺷﺎﻣﻞ
ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه  03ﻧﻤﺮه اﺳﺖ ﻛﻪ ( 3)ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ 
دﻫﻨﺪه ﻋﺰت  ﻧﺸﺎن 52ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ از . آﻳﺪﺣﺴﺎب ﻣﻲ
دﻫﻨﺪه ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻧﺸﺎن 51- 52ﻧﻤﺮات ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻ، 
. (11) ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲدﻫﻨﺪه ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﻧﺸﺎن 51و ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺎر رواﻳﻲ اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ روش اﻋﺘﺒ
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 ﻧﺎﻫﻴﺪ ﺩﺧﺖ ﺷﺮﻳﻔﻲ ﻧﻴﺴﺘﺎﻙ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ  ﻋﺰﺕ ﻧﻔﺲ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺍﺳﻜﻠﺮﻭﺯﻳﺲ
 ٦١
 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ  اﺑﺰار ﺟﻬﺖ ﻧﻈﺮ . ﻣﺤﺘﻮي ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ
ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه  01ﺳﻨﺠﻲ در اﺧﺘﻴﺎر 
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻗﺮار داده 
ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﻧﻈﺮ اﺳﺎﺗﻴﺪ، اﺑﺰار ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻬﺎﻳﻲ، . ﺷﺪ
 .ﻣﺠﺪداً در اﺧﺘﻴﺎر اﺳﺎﺗﻴﺪ راﻫﻨﻤﺎ و ﻣﺸﺎور ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ ﺳﺎزﻧﺪﮔﺎن و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ آن ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
 ،regrebneerG ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ .ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ  aiggurraF و  aveirtimrD، nehC
 و namlluP . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 0/48اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس را 
ﻧﻔﺲ  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻋﺰت  killA
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺤﻤﺪي . (21) ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ 0/19روزﻧﺒﺮگ را 
ﺳﺠﺎدي ﻧﮋاد ﺿﺮاﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ و دو ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎزي  و
ﻣﻘﻴﺎس ﻋﺰت ﻧﻔﺲ روزﻧﺒﺮگ را ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
و ﺿﺮاﻳﺐ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس  0/86و  0/96داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻴﺮاز 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (31)ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ  0/87و  0/37، 0/77ﻓﻮق را 
ﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ روش آﻟﻔﺎ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﻮرد ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺎﻳ
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ . ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﻔﺮ از  03 ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ را در اﺧﺘﻴﺎر
ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري . ﻗﺮار داد SMﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت اﺳﺘﺎد ﻣﺸﺎور و آﻣﺎر و ﺑﺎ 
ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي  61 ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻻزم ﺑﻪ  .ﮔﺰارش ﺷﺪ 0/19ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي اﺑﺰار ﻓﻮق ﻣﻌﺎدل 
ذﻛﺮ اﺳﺖ اﻓﺮاد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ و اﻃﻼﻋﺎت آﻧﻬﺎ در ﺗﺠﺰﻳﻪ و 
   .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﺑﺘﺪا ﺑﻌﺪ از ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺠﻮز رﺳﻤﻲ از ﻛﻤﻴﺘﻪ 
داﻧﺸﮕﺎه، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﻻزم ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ  اﺧﻼق
ﭘﮋوﻫﺶ را از ﻣﻘﺎﻣﺎت و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ذﻳﺮﺑﻂ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﺧﺬ ﻧﻤﻮده، ﺳﭙﺲ ﺑﺎ دردﺳﺖ داﺷﺘﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ 
ﻣﺮﻛﺰ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮد و ﺑﺎ ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه از 
رﻳﺎﺳﺖ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻮاﻓﻘﺖ آﻧﻬﺎ را ﺟﻬﺖ ورود 
واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد  ﻣﺸﺨﺼﺎت. ﺧﺬ ﻧﻤﻮدﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ا
، SMداﺷﺘﻦ ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ در اﻧﺠﻤﻦ : ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ
ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ اﻧﺠﻤﻦ، ﻋﺪم 
رواﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه دﻳﮕﺮ،  –اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﻲ 
ﮔﺬﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﺶ ﻣﺎه از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري، ﻗﺎدر ﺑﻮدن 
ن در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻧﺒﻮد
ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﺨﺎب واﺣﺪ ﻫﺎي . ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮد
 ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ از ﺑﻌﺪ و ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ
 اﻃﻼﻋﺎت ﺣﻔﻆ ﻣﻮرد در ﻫﺎ آن ﺑﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن دادن و ﻛﺘﺒﻲ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺷﺨﺼﺎً ﺳﺆاﻻت را ﺑﺮاي  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، در ﻣﻨﺪرج
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻗﺮاﺋﺖ ﻛﺮده و ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎﻳﺸﺎن را ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ 
ﺗﺠﺰﻳﻪ و  .ﺼﺮﻓﻲ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺛﺒﺖ ﻧﻤﻮددﺧﻞ و ﺗ
 SSPSﻧﺮم اﻓﺰار  61ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻧﺴﺨﻪ 
ﺟﻬﺖ ﺗﻨﻈﻢ ﺟﺪاول از روش ﻫﺎي آﻣﺎر . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده . ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
، ﺿﺮﻳﺐ AVONAﻣﺴﺘﻘﻞ،  tﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري 
ﻴﺮﻣﻦ، ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن، ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙ
  .ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ و آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺷﻔﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  یافته ها
 711زن و  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﻧﻔﺮ از  872در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﺧﻮد  %(16/5)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران. ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ، درآﻣﺪ  42/6درﺻﺪ ﻛﺎﻓﻲ و  31/9 ،را ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ
ﺻﺪ از در 02/5. ﻧﺴﺘﻨﺪﺗﺎ ﺣﺪودي ﻛﺎﻓﻲ داﺧﻮد را ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ 
اﺑﺘﻼي ﺑﻴﻤﺎري در ﺧﺎﻧﻮاده و ﻳﺎ اﻗﻮام  ﺳﺎﺑﻘﻪداراي ﺑﻴﻤﺎران 
درﺻﺪ از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﻔﻲ  97/5و  ﺑﻮدهﺧﻮد 
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري را  73. دادﻧﺪ
درﺻﺪ ﻛﻤﺘﺮ از  ﻳﻚ ﺳﺎل ﺑﻴﺎن  01/9ﺳﺎل و  7ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺸﺨﻴﺺ 
درﺻﺪ از  08.ﮔﺰارش ﺷﺪ 1/04و  3/15ﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري را  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
دﻳﮕﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ در ﻣﻮرد وﺿﻌﻴﺖ  .داﺷﺘﻨﺪ 
  اﺳﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه 1آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
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ﮏ ﻭﺍﺣﺪ ﻫﺎﯼ ﻴﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﯽ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻳﺗﻮﺯ:  ۱ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺟﺪﻭﻝ
 =n۵۹۳ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ 
ﻓﺮاواﻧﻲ
 (درﺻﺪ)
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 ﻣﺮد  (92/6)711
 ﺟﻨﺲ
 زن  (07/4)872
 02ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ از  (1)4
 ﺳﻦ
 02-93  (37/7)192
 04-95  (42/8)89
 و ﺑﺰرﮔﺘﺮ 06  (0/50)2
 ﻣﺠﺮد  (83/2)151
 وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  ﻣﺘﺄﻫﻞ  (74/8)981
  ﻣﻄﻠﻘﻪ  (21/4)94
 ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت ﺷﺪه  (1/5)6
 ﺳﻮادﺑﻲ  (0/8)3
ﺳﻄﺢ 
 ﺗﺤﺼﻴﻼت
 زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ  (61/2)46
  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ  (33/4)231
 ﻓﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ  (4/8)91
 ﻣﺤﺼﻞ  (3/6)52
وﺿﻌﻴﺖ 
 اﺷﺘﻐﺎل
 ﺧﺎﻧﻪ دار  (84/4)191
 ﻛﺎرﻣﻨﺪ  (41/4)75
 ازﻛﺎراﻓﺘﺎده  (6/3)52
 ﺑﻴﻜﺎر  (61/5)66
 ﺷﻐﻞ آزاد  (8/1)23
  (33/86±8/ 48: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )* 
  02/35±5/71ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻧﻔﺮ  382، %(21/2)ﻧﻔﺮ ازﺑﻴﻤﺎران ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ  84. ﺑﻮد
ﻋﺰت %( 61/2)ﻧﻔﺮ   46و %( 17/6)ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ واﺣﺪ ﻫﺎي  .ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨﺪ
ﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺗ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ و
 3و  2ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
، (=2χ6/768و  =p0/230)ﻧﻔﺲ ﺑﺎ ﺳﻦ  داري ﺑﻴﻦ ﻋﺰت
، ﻣﻴﺰان (2χ =11/373و =p 0/320)وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ 
، وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل (<p0/100و  2χ =02/150)ﺗﺤﺼﻴﻼت 
و ﻣﺪت ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري  (2χ =22/347و  =p0/400)
ﻧﺸﺎن داد وﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﻋﺰت ( =p0/700و  2χ =12/391)
ﻧﻔﺲ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ، درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ، اﺑﺘﻼي ﺧﺎﻧﻮاده ﻳﺎ اﻗﻮام و 
 . ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
  
ﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﯽ ﻋﺰﺕ ﻧﻔﺲ ﻭﺍﺣﺪ ﻫﺎﯼ ﻣﻮﺭﺩ ﻳﺗﻮﺯ: ۲ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺟﺪﻭﻝ
  ﭘﮋﻭﻫﺶ
  (درﺻﺪ) ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
  (21/2) 84  ﭘﺎﻳﻴﻦ
  (17/6) 382  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  (61/2) 46  ﺑﺎﻻ
  (001)593  ﺟﻤﻊ
  4-03  ﺣﺪ اﻗﻞ - ﺣﺪاﻛﺜﺮ
  02/35±5/71  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
 
  ﻪ ﻫﺎﯼ ﻋﺰﺕ ﻧﻔﺲ ﻭﺍﺣﺪ ﻫﺎﯼ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶﻳﺎﺭ ﮔﻮﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﻧﮕﻴﻣ: ۳ﺪﻭﻝ ﺟ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
  2/40±0/57 روي ﻫﻢ رﻓﺘﻪ از ﺧﻮدم راﺿﻲ ﻫﺴﺘﻢ -1
  2/00±0/17 .ﻛﻨﻢ ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮﺑﻢﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮاﻗﻊ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ -2
  2/11±0/85 .ﻛﻨﻢ داراي ﺑﻌﻀﻲ از ﺻﻔﺎت ﺧﻮب ﻫﺴﺘﻢاﺣﺴﺎس ﻣﻲ -3
  1/86±0/09 .ﻗﺎدرم ﻛﺎرﻫﺎ را ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ اﻧﺴﺎن ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﻧﺠﺎم دﻫﻢ -4
  2/10±0/96 .ﻛﻨﻢﻛﻨﻢ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي زﻳﺎدي دارم ﻛﻪ ﺑﻪ آن اﻓﺘﺨﺎر ﻣﻲاﺣﺴﺎس ﻣﻲ -5
  1/59±0/46 .ﻛﻨﻢ در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮاﻗﻊ ﺳﻮدﻣﻨﺪمواﻗﻌﺎً اﺣﺴﺎس ﻣﻲ -6
  1/29±0/76  .ﺎ دﻳﮕﺮاﻧﻢﺑﺷﻤﻨﺪي ﻣﻌﺎدل ﻛﻨﻢ ﻛﻪ ﻳﻚ اﻧﺴﺎن ارزﺷﻤﻨﺪم ﻳﺎ ﺣﺪاﻗﻞ از ﻟﺤﺎظ ارزاﺣﺴﺎس ﻣﻲ -7
  2/12±0/76 .ﻛﻨﻢ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺧﻮدم اﺣﺘﺮام ﻗﺎﺋﻠﻢﻓﻜﺮ ﻣﻲ -8
  2/04±0/36 ﻛﻼ ًﻣﺎﻳﻠﻢ ﻛﻪ اﺣﺴﺎس ﻛﻨﻢ ﻧﺎﺗﻮان ﻧﻴﺴﺖ -9
  2/81±0/76 .ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد دارم -01
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  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﻳﺠﺎد ﺳﺎزﮔﺎري و اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻳﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ در 
ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ دﭼﺎر 
ﺷﻮﻧﺪ و ﻳﻜﻲ از روش ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ در اﻳﺠﺎد  ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﻛﻤﻚ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ . (41)اﺳﺖ  ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ ﻛﺴﺐ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻ
 از ﺑﻴﻤﺎران ﻋﺰت% 61/2ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨﺪ و اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران 
داراي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ %( 17/6) SMﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  . ﺑﻮدﻧﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﻪ در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﻧﻮﻏﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﻣﻴﺰان ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در ﺑﻴﻤﺎران زن 
و ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ از ﻋﺰت 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از . (51)ﻧﻔﺲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ 
در ﻜﺎران ﻛﻴﺎﻧﻲ و ﻫﻤ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ
را ﻧﻴﺰ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور  راﺑﻄﻪ ﺑﺎ
از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن % 55ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ  آﻧﺎن. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
  .   (61) ﻪ اﻧﺪﺑﻴﻤﺎر ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮ 
 .ﺑﺎﺷﺪدر ﻛﺎﻧﺎدا ﻣﻲ eltnAﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ  وي
ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﺧﻮد ارزﺷﻤﻨﺪي در ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﭙﻴﻨﺎﺑﻴﻔﻴﺪا 
و ﺻﺪﻣﺎت ﻧﺨﺎﻋﻲ و داراي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ اﻧﺠﺎم داد ﺑﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻ % 03اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ در 
وﺟﻮد داﺷﺖ و اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي 
  .(41)ﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در ﺳ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ebaCcMو  soropelaT. ﺑﺎﺷﺪﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ارزش ﮔﺬاري ﺟﻨﺴﻲ، ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن 
و رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺮ داﺷﺘﻦ اﺣﺴﺎس ﺧﻮب اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ 
دادﻧﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ اﻧﺠﺎم  SM ﺟﺴﻤﻲ از ﺟﻤﻠﻪ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ از 
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ 
ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن در ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ و ارزش ﮔﺬاري 
  . (71) ﺟﻨﺴﻲ در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ داﺷﺖ
ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد، ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺑﺮرﺳﻲ  resarFدر اﻳﻦ راﺳﺘﺎ 
ﺑﻴﻦ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، اﻣﻴﺪ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ارﺗﺒﺎط 
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪSMﺑﻴﻤﺎران 
از ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي  ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه
  . (81)ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ  ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 از آن. ﺪدرﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ داﺷﺘﻨ 21/2
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﺑﺴﻴﺎري ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣﻲ
ﻻزم اﺳﺖ در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ  از ﻣﺸﻜﻼت در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدد 
ﻛﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻ  ﺗﻼش ﺷﻮد ﭼﺮا ﻤﺎرانﻴاﻳﻦ ﺑﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻳﻜﻲ از ﺑﺎ ارزش ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ آن از ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ آﺳﻴﺐ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ در اﻣﺎن 
  .(01)ﺎﺷﺪ ﺑ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و 
. وﺟﻮد دارد (=p0/320) يوﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار
ﻣﺠﺮد ﻫﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻋﺰت ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ 
در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن ﻧﻘﺶ ﻫﺎ و  .ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ
از  اﻟﮕﻮﻫﺎي ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ
ﻛﻪ ﺪ ﻨﻛﻨاﺟﺰاي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮده و ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
- ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻳﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﻳﻔﺎي اﻳﻦ ﻧﻘﺶ ﻫﺎ و اﻟﮕﻮﻫﺎ ﻣﻲ
در اﻳﻦ . (8)ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﻴﺰان ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺷﻮد 
ﻧﻘﺶ ﻫﺎ و اﻟﮕﻮﻫﺎي ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  trautS راﺳﺘﺎ 
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از اﺟﺰاي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮده و ﺑﻴﺎن 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻳﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﻳﻔﺎي اﻳﻦ ﻧﻘﺶ ﻫﺎ و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﻴﺰان ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺷﻮد، از اﻟﮕﻮﻫﺎ ﻣﻲ
ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ اﻓﺮاد در 
ﺧﺎﻧﻮاده و راﺑﻄﻪ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﮔﺮم و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺣﺘﺮام ﻫﻤﺴﺮان 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺒﺎت اﻣﻨﻴﺖ ﺧﺎﻃﺮ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣﻄﻠﻮب را ﻣﻲ
ارﺗﺒﺎط ﻓﻮق ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ از . (91)در ﻓﺮد ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﻨﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻨﺎﻳﺘﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻼﻣﺖ 
ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد 
ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲو  يﺳﻮز
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ﺳﻮاﻧﺢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﭼﺮوﻣﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﻨﺎوه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
دي و ﻣﺴﻌﻮﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (02) ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
 اﺳﺎس ﻫﻤﻜﺎران  ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان اﺛﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮ
ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ  SMاﻟﮕﻮي اورم ﺑﺮ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  . (12)ﻧﺪارد 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ارﺗﺒﺎط 
ﻛﻪ اﻓﺮاد  ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ .دﻳﺪه ﺷﺪ(=p 0/100)ﻣﻌﻨﻲ داري 
اﻳﻦ راﺳﺘﺎ  در .ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻛﺮده ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ
ﻣﻮﺟﺐ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﺗﻐﻴﻴﺮ در اﻓﻜﺎر، ﻋﻘﺎﻳﺪ، ارزش ﻫﺎ و 
ﺷﻴﻮه ﺗﻔﻜﺮ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺮدد ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
 kesoN ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻓﻮق ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. (81) ﻣﺆﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺗﺒﺎط ﻋﺰت و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺴﻌﻮدي و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﺪم ار
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .(22، 12)ﻧﻔﺲ و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﻨﻄﺒﻖ ﻧﻴﺴﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ آﮔﺎﻫﻲ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﻲ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﺗﻐﻴﻴﺮ در اﻓﻜﺎر، ﻋﻘﺎﻳﺪ، ارزش ﻫﺎ و ﺷﻴﻮه ﺗﻔﻜﺮ در 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻋﺰت ﻧﻔﺲ  و اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺮدد
وﻟﻲ در ﻣﻮاردي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﮔﺬار 
اﻓﺮاد ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻛﺮده ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑﺮ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺧﻮد 
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺣﺴﺎس ﻣﻲ
 . (1)ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و 
وﺟﻮد ( =p 0/400)وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري 
 .اﺷﺘﻨﺪﺷﺎﻏﻠﻴﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻﺗﺮي د ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ دارد
در اﻳﻦ . (81)ﻫﻤﺴﻮ ﻧﻴﺴﺖ  resarF ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
راﺳﺘﺎ ﻣﺴﻌﻮدي و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
ﺑﻴﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري 
در ﻣﻮرد اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده . (12)وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﺎﻣﻞ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋاﻧﺪ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل اﻓﺮاد ﻣﻲ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
  .(32) ﻣﻄﻠﻮب اﻓﺮاد را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ
ﺑﻴﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻓﻮق ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
ﻧﻴﺰ ﺑﺎ   eltnAﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺎﺷﺪﻧﻮﻏﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻲ
ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻜﻲ . (41)ﻮاﻧﻲ دارد ﻫﻤﺨﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﻧﺘ
از دﻻﻳﻞ ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺟﻨﺴﻴﺖ اﻓﺮاد ﺑﺎزﺧﻮرد 
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ ﻓﻮاﺻﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و . ﻫﺎي ﺑﺮاﺑﺮ از ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻗﻮﻣﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻛﻢ رﻧﮓ ﺗﺮ ﺷﺪه و ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺳﻌﻲ ﻣﻲ
. (42)ﺑﻪ ﺟﻨﺴﻴﺖ زن و ﻣﺮد ﺑﺎ ﻧﮕﺮش ﻣﺴﺎوي ﺑﺮﺧﻮرد ﺷﻮد 
ﻛﻨﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺴﻌﻮدي و ﻫﻤﻜﺎران  ﻧﻴﺰ اﻳﻦ
ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ آﺷﺘﻴﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران . (12)
رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺬﻛﻮر ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد 
  .(52)ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد ﻓﻌﻠﻲ ﻧﺪارد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ( =p0/230)ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺳﻦ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ( =p0/700)ﻣﺪت ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري 
وﺟﻮد دارد و اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺴﻌﻮدي و ﻫﻤﻜﺎران  
از ﺳﻮي . (12)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق را رد ﻛﺮده اﻧﺪ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي آﺷﺘﻴﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ارﺗﺒﺎط  دﻳﮕﺮ
آن ﻫﺎ در . ﺎﺷﺪﺑﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺎج ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ روان 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺳﺮدﺷﺖ 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎ 
ﺳﻦ و ﻣﺪت ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد 
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن  ebaCcM ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (52)ﻧﺪارد 
ﺑﻴﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎ ﺳﻦ و ﻣﺪت ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري داد ﻛﻪ 
در اداﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق اﻳﻦ . (1)ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪارد 
در ﺑﺤﺚ ﺳﻼﻣﺖ روان ارﺗﺒﺎط  ﻛﻪ ﺗﻮان ﮔﻔﺖﮔﻮﻧﻪ ﻣﻲ
ﻣﺴﺌﻠﻪ اي ﻣﻬﻢ ﻣﺤﺴﻮب  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺑﻌﺎد رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ
ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  .(2) ﺷﻮد ﻣﻲ
در درك ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﺑﺮ ﺷﻤﺮد ﻛﻪ ﺗﻮان از ﻣﻮارديرا ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد . (3) ﻫﺴﺘﻨﺪﺛﺮ ﺆﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎ، اﺧﺘﻼل در ﻳﻜﻲ از اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺖ 
روان ﺑﺮ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ اﺳﺖ 
ﻣﺪت ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻪ اﻓﺮاد در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﺎ 
ﻧﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﺘﻔﺎوت از ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻼﻣﺖ روا
  . (1)دﻫﻨﺪ  ﻣﻲ
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
nji 
ui.
sm
ca.
 ri.
 ta
01
03:
RI 
TS
no 
W 
de
en
ds
ya
N 
vo
me
eb
1 r
ht5
02 
71
ﺲﻳﺯﻭﺮﻠﻜﺳﺍ ﻞﭙﻴﺘﻟﻮﻣ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ ﺭﺩ ﻥﺁ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﻞﻣﺍﻮﻋ ﻭ ﺲﻔﻧ ﺕﺰﻋ  ﻥﺍﺭﺎﻜﻤﻫ ﻭ ﻙﺎﺘﺴﻴﻧ ﻲﻔﻳﺮﺷ ﺖﺧﺩ ﺪﻴﻫﺎﻧ 
 
٢٠ 
 
 ﺮﻴﺛﺄﺗ ﻪﻛ ﻲﻳﺎﺟ نآ زا نآ زا ﻲﺷﺎﻧ ضراﻮﻋ و نﺎﻣرد ،يرﺎﻤﻴﺑ
 ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ و ﺖﺳا رﺎﻜﻧا ﻞﺑﺎﻗ ﺮﻴﻏ ﺲﻔﻧ تﺰﻋ ناﺰﻴﻣ ﺮﺑ ﺎﻫ
 دﻮﺧ ،يﺪﻣآرﺎﻛدﻮﺧ ﺮﺑ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﺲﻔﻧ تﺰﻋ ﻪﻛ ﻦﻳا
ﺖﺳا راﺬﮔ ﺮﻴﺛﺄﺗ ﺎﻫ نآ دﺮﻜﻠﻤﻋ و سﺎﺴﺣا ،ﻲﺘﺒﻗاﺮﻣ. ﻦﻳا 
ﺖﻴﻟﻮﺌﺴﻣ هوﺮﮔ يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﺖﺳا ﻪﻛ ﺎﺑ ﺖﺧﺎﻨﺷ  ﻞﻣاﻮﻋ
ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا رد ﻂﺒﺗﺮﻣ و ﺖﻳﻮﻘﺗ ﺲﺣ ﺪﻨﻤﺷزرا  ندﻮﺑ رد
 ﺶﻳاﺰﻓا يﺎﺘﺳار ﺲﻔﻧ تﺰﻋ ﻦﻳا نارﺎﻤﻴﺑهدﻮﻤﻧ ماﺪﻗا و ﻪﺑ 
 ﻦﻳا ﺐﻴﺗﺮﺗ لﺎﻤﺘﺣا ار ﺎﻫ نآ ﻲﺘﺒﻗاﺮﻣدﻮﺧ و يﺪﻣآرﺎﻛدﻮﺧ
ﺪﻨﻫد ﺶﻳاﺰﻓا .  
ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ  ﺎﺑ و يﺮﻴﮔ ﻪﻧﻮﻤﻧ شور ندﻮﺑ ﻲﻓدﺎﺼﺗ ﺮﻴﻏ
 ﻪﺑ ﺖﻳﺎﻨﻋ ﻨﻳاﺑ يدﺮﻓ يﺎﻫ توﺎﻔﺗ ﻪﻜ ﻂﻳاﺮﺷ و نارﺎﻤﻴ
ﻲﻧاور_ ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ ﻪﺑ ﻲﻳﻮﮕﺨﺳﺎﭘ نﺎﻣز رد نﺎﻧآ ﻲﻔﻃﺎﻋ
ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ راﺬﮔ ﺮﻴﺛﺄﺗ ﺪﻧاﻮﺗ.  ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا يﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺖﺳا مزﻻ
دور رﺎﻛ ﻪﺑ طﺎﻴﺘﺣا ﺎﺑ. 
 
رکشت و ریدقت  
 ﺪﺷرا ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ زا ﻲﺸﺨﺑ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا
 ﻲﻳﺎﻣﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﻜﺸﻧاد يرﺎﺘﺳﺮﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد
 ﻲﻜﺷﺰﭘﻬﺗﻲﻣ ناﺮ  اﺬﻟ ﺪﺷﺎﺑﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ﺐﺗاﺮﻣ سﺎﭙﺳ دﻮﺧ 
ار   ﻪﺑﻪﻴﻠﻛ ﻲﻧاﺰﻳﺰﻋ ار يو ﻪﻛ رد ﻞﺣاﺮﻣ ﻒﻠﺘﺨﻣ ﺶﻫوﮋﭘ 
يرﺎﻳ ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﻪﺑ هﮋﻳو و هﺪﻜﺸﻧاد مﺮﺘﺤﻣ ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ نارﺎﻤﻴﺑ 
ﻼﺘﺒﻣ ﻪﺑ و ﺲﻳزوﺮﻠﻜﺳا ﻞﭙﻴﺘﻟﻮﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ و ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ 
ﻦﻤﺠﻧاMS  ﻢﻳﺪﻘﺗ ﻲﻣ دراد.  
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Self Esteem and its Associated Factors in Patients with Multiple Sclerosis  
 
Sharifi Neyestanak ND1. Msc      *Ghodoosi Boroojeni M2. MSc      Seyedfatemi N3. PhD 
Heydari M4. MSc      Hoseini AF5. MSc 
Abstract 
Background & Aim: Multiple Sclerosis (MS) as a progressive disorder can deteriorate body image and the 
feeling of attractiveness and influence patients’ self-esteem through changing their cognitive experiences and 
attitude towards their body. Accordingly this study was conducted with aim of assessing self esteem and its 
related factors in patients with MS. 
Material & Methods: It was a descriptive, cross-sectional study. The subjects (n= 395) were recruited by 
convenience sampling from Multiple Sclerosis Society in Tehran. Rosenberg Self-Esteem Inventory was used as 
data collection tool. Data was analyzed by independent t-test, ANOVA, Pearson correlation, Spearman 
correlation coefficient, chi-square test and post hoc Scheffe test using SPSS-PC (version 16). 
Results: The mean score of self-esteem was 17/5 ± 53/20. Most patients had moderate self-esteem, and only a 
small percentage of them (16.2%) had high self esteem. There were significant relationship between the 
patients’ self-esteem and their age, educational level, marital status, employment status and the duration of 
disease (P<0.05). 
Conclusions: Nurses are able to consider the patients’ esteem needs by recognition of high risk groups and 
provide appropriate interventions to improve the quality of life of these patients and their families. 
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